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Curva epidémica e parametros de transmissibilidade R0 e Rt

O numero basico de reproducdo é um indicador da transmissibilidade da infe¢do. Deve ser calculado na fase
inicial da epidemia, ainda sem todas as medidas de contencao e atraso implementadas. Corresponde ao nimero
médio de casos secundarios a que cada caso dd origem, numa populagdo completamente suscetivel. Neste caso
o ROfoi calculado com base na curva epidémica até ao dia 16-03-2020. A estimativa obtida para o ROfoi de 2,02
podendo o verdadeiro valor estar entre 1,92 a 2,11, com uma confianca de 95%.

O nimero médio de casos secundarios resultantes de um caso infetado, medido em fungdo do tempo (R(t) deve
ser calculado ao longo da epidemia e mede a transmissao ao longo do tempo. Pode ser usado para medir a
efetividade das medidas de contencao e atraso.

Desde o inicio da epidemia de COVID-19, a estimativa do R(t)variou entre 0,8 e 2,12, tendo-se observado uma
tendéncia de decréscimo desde o dia 12-03-2020 (anuncio do fecho das escolas), com quebras mais acentuadas
em 16-03-2020 (fecho das escolas) e 18-03-2020 (anuncio do estado de emergéncia). Depois de 28 de abril o
valor do R(t)volta a aumentar, ultrapassando o valor 1 a meio de maio. A partir de 11-07-2020 o valor do R(t)
volta a ficar abaixo de 1, situagdo que se manteve até 05-08-2020.

Desde o inicio de agosto até meio de novembro, o R(t)esteve acima de 1 durante 107 dias, revelando uma fase
de crescimento sustentada. Desde meio de novembro até 25 de dezembro, o R(t) manteve-se abaixo de 1,
representando uma fase de decréscimo sustentada da incidéncia de infe¢ao por SARS-CoV-2.

Observou-se depois um aumento acentuado do R(t)em poucos dias (6 dias), tendo passado de 0,97 (IC95% 0,96
a 0,98) a 25-12-2020 para 1,21 (IC95% 1,19 a 1,24) a 30-12-2020, ou seja, um aumento de 0,24. Este aumento
do R(t)indica o inicio de uma nova fase de crescimento da incidéncia de SARS-CoV-2.

Depois de dia 01-01-2021 observou-se um periodo de decréscimo do R(t) tendo passado de 1,23 (1C95% 1,20 a
1,26) a 01-01-2021 para 1,12 (IC95% 1,10 a 1,13) a 12-01-2021. Entre 12-01-2021 e 18-01-2021 observou-se um
aumento do R(t)de 1,12 para 1,16.

Entre o dia 18-01-2021 e 11-02-2021 observou-se uma redugdo acentuada do R(t)de 1,16 (1C95% 1,14 a 1,17)
para 0,61 (IC95% 0,58 a 0,64) (em 25 dias diminuiu 0,55). Este resultado representa uma tendéncia decrescente
da incidéncia de SARS-CoV-2 em Portugal.

Entre 12-02-2021 e 08-04-2021, observou-se um aumento do R(t)de 0,61 para 1,05, o que deu origem a uma
inversdo da tendéncia de decréscimo da incidéncia de SARS-CoV-2, dando lugar a uma tendéncia estavel ou
ligeiramente crescente.

Entre 08-04-2021 e 01-05-2021 observou-se uma redugdo acentuada do R(t) tendo passado de 1,05 para 0,92,
indicando uma tendéncia decrescente da incidéncia de SARS-CoV-2.

Entre 01-05-2021 e 16-06-2021, observou-se um aumento do R(t)de 0,92 para 1,21, indicando a transi¢do de
uma tendéncia decrescente para uma tendéncia crescente da incidéncia de SARS-CoV-2. Esta variagdo foi mais
acentuada na regido de Lisboa e Vale do Tejo, onde o R(t)passou de 0,91 a 30-04-2021 para 1,26 a 16-06-2021
(em 47 dias subiu 0,35).

Ao nivel nacional, entre 16-06-2021 e 20-06-2021, observou-se uma reducdo do R(t)de 1,21 para 1,13. Em
20-06-2021 iniciou nova subida até 1,22 em 28-06-2021, seguida de nova descida até 0,91 a 30-07-2021. Apds
essa data observou-se um novo aumento do R(t) tendo passado de 0,91 para 0,99 a 12-08-2021, estabilizando
nesse valor até 24-08-2021. Entre 24-08-2021 e 15-09-2021 observou-se uma descida do R(t)de 0,99 para 0,79.
Em 08-10-2021 o R(t)ultrapassou o 1,00, tendo atingido 1,21 a 15-11-2021 e descido depois até 1,05 em 11-12-
2021.

Entre 11-12-2021 e 27-12-2021, o R(t)apresentou um aumento acentuado até 1,53. Desceu depois até 1,09 a
12-01-2022, iniciando nova subida a partir dessa data, até 1,17 a 20-01-2022. Entre 21-01-2022 e 15-02-2022
apresentou uma descida acentuada para 0,71. A partir dessa data, o valor de R(t)foi inferior a 1 até 04-03-2022,
mantendo-se acima de 1 durante 6 dias. O valor de R(t) voltou a estar acima de 1 entre 17-04-2022 e 23-04-

2022 e entre 27-04-2022 e 25-05-2022, tendo atingido 1,26 a 10-05-2022.
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O valor de R(t)esteve constantemente abaixo de 1 entre 30-05-2022 e 20-08-2022, data a partir da qual o valor
de R(t)voltou a estar acima de 1, até 01-09-2022. Entre 09-09-2022 e 25-09-2022 o valor de R(t)voltou a estar
acima de 1.

Com a cessacdo do estado de alerta, a 30-09-2022, e consequente alteracdo da testagem verificou-se uma
descida acentuada do R(t)até 0,63 a 06-10-2022. No dia02-12-2022 estimase umR(t)de 0,89.

Quadro 1:Numero médio de casos didrios (ultimos 5 dias), taxa de incidéncia acumulada a 14 dias por 100.000 habitantes
(por data de inicio de sintomas) e nimero de reproducdo efetivo (média 5 dias) até dia 02-12-2022, ao nivel Nacional,
Continente e Regido.

N° médio de casos

Regiao diarios Taxa (14 dias) R(t) [IC 95%)]

Nacional 557 87,5 0,88 [0,87 - 0,89]
Continente 479 78,7 0,88 [0,86 - 0,89]
Norte 147 59,7 0,90 [0,88 - 0,93]
Centro 70 71,4 0,85 [0,82 - 0,88]
LVT 197 95,4 0,85 [0,83 - 0,86]
Alentejo 35 91,4 1,05 [1,00 - 1,11]
Algarve 29 104,6 0,88[0,83-0,93]
RAA 19 90,0 1,20[1,13 - 1,28]
RAM 72 360,3 1,04 [1,00 - 1,08]

'. «Continente |

Taxa de Incidéncia 14-dias / 100 000

607 Centro
20-
10-
5.
Incidéncia reduzida e Incidéncia reduzida e
2-tendéncia decrescente | : i tendéncia crescente
0.50 0.75 1.00 1.25 1.50

R(t) (Média 5 dias)

Atualizagdo de dados: 2022-12-06 | Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

Figura 1Gréfico de dispersdo dos valores de R(t) vstaxa de incidéncia acumulada para o pais e por regido.

O valor médio doR(t) para os dias d@8-11-2022 a 0212-2022foi de 0,88 (média de557 novos casos por dia)
podendo o seu verdadeiro valor variar entre 0,87 e 0,89 com uma confianca de 95%. Para oContinente a
estimativacorrespondente daR(t)foi de 0,88 (IC95%0,86 a0,89).
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Figura 2 Curva epidémica dos casos de infegdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso da notificagdo, em
Portugal. (Verde escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; verde claro - casos observados com
data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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Figura 3 Evolugdo do valor do indice R(t)em Portugal.

A média do R(t)para os dias 28-11-2022 a 02-12-2022 foi de 0,88, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,87 e 0,89 com 95% de confianga.
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Figura 4:Curva epidémica dos casos de infegdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso da notificagdo, em
Portugal Continental. (Verde escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; verde claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo
reportados).
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Figura 5:Evolugdo do valor do indice R(t)em Portugal Continental.

A média do R(t)para os dias 28-11-2022 a 02-12-2022 foi de 0,88, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,86 e 0,89 com 95% de confianca.
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Figura 6 Curva epidémica original de casos de infe¢do por SARS-CoV-2, na regido Norte, com data de inicio de
sintomas reportada. (Azul escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; azul claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda nao
reportados).

i 01 Esiado de configencla 105 Esiado de Emengencia I 109 Aberiura Creche + 10k i 13 60% vacinags0 completa (+-) i 17 Estado de calamidage

I (02 Estado de calamidade | 06 viespera Natal 10 Aperura 2 e 30kl I 14 T vacinagso completa (+-) I 18 Estado de alena

I 03 Mascara coniganania 07 Esiado de Emengencia i 11 Abemura Sacundark e suparion I 15 Bl vacinagio completa I 19 Fim ma3scama conigaaria
| 04 Medidas por conceings : 108 Encerramento d3s escolss 12 4* Fase de desonfinameanio | 16 Nkl ano escolar | 20 Fim estado de dkena

Atualizacio de dados: 2022-12-06 | Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

Figura 7 Evolugdo do R(t)para a regido Norte.

A média do R(t)para os dias 28-11-2022 a 02-12-2022 foi de 0,90, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,88 e 0,93 com 95% de confianga.
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Figura 8 Curva epidémica original de casos de infe¢do por SARS-CoV-2, na regido Centro, com data de inicio de
sintomas reportada. (Verde escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; verde claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo
reportados).
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Figura 9 Evolugdo do R(t)para a regido Centro.

A média do R(t)para os dias 28-11-2022 a 02-12-2022 foi de 0,85, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,82 e 0,88 com 95% de confianga.
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Lisboa e Vale do Tejo
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Figura 10 Curva epidémica original de casos de infe¢do por SARS-CoV-2, na regido LVT, com data de inicio de
sintomas reportada. (Vermelho escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; vermelho claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda nao
reportados).
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Figura 11 Evolugdo do R(f) para a regido LVT.

A média do R(t)para os dias 28-11-2022 a 02-12-2022 foi de 0,85, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,83 e 0,86 com 95% de confianca.
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Figura 12Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido
do Alentejo. (Laranja escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Laranja claro - casos observados
com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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Figura 13Evolugdo do R(t)para a regido do Alentejo.

A média do R(t)para os dias 27-11-2022 a 01-12-2022 foi de 1,05, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,00 e 1,11 com 95% de confianca.
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Incidéncia

Figura 14 Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido
do Algarve. (Amarelo escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Amarelo claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo
reportados).
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Figura 15Evolugdo do R(t)para a regido do Algarve.

A média do R(t)para os dias 27-11-2022 a 01-12-2022 foi de 0,88, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 0,83 e 0,93 com 95% de confianca.
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Figura 16Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido
auténoma dos Acores. (Roxo escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Roxo claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndao
reportados).
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Figura 17 Evolugdo do R(t)para a regido autébnoma dos Agores.

A média do R(t)para os dias 27-11-2022 a 01-12-2022 foi de 1,20, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,13 e 1,28 com 95% de confianca.
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Figura 18Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido
auténoma da Madeira. (Verde escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Verde claro - casos
observados com data de inicio de sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda nao
reportados).
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Figura 19£volugdo do R(t)para a regido autébnoma da Madeira.

A média do R(t)para os dias 27-11-2022 a 01-12-2022 foi de 1,04, estando o seu verdadeiro valor compreendido
entre 1,00 e 1,08 com 95% de confianga.
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Situacao internacional

Com base nos dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) (https://covid19.who.int/data/)
foi estimada a taxa de notificagdo e R(t) para os paises europeus com informacdo diaria disponivel. Portugal
apresenta uma taxa de notificagdo acumulada dedids entre60a 119.9 casos por 100.000 habitantesom
tendénciadecrescente(86). Na mesma situagdo que PortugalestdoReino Unido, Holanda e Islandia

2022-12-06
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Figura 20Gréfico de dispersdo dos valores de R(t)e taxa de incidéncia acumulada para os paises Europeus com
dados diarios disponiveis.

NOTAA analise de Portugal ndo usou dados disponibilizados pela OMS, mas sim dados partilhados pela DGS; e
alguns paises podem ter informagao em atraso.
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https://covid19.who.int/data/

Métodos

Dados

No dia 06-12-2022, o grupo de trabalho recebeu da DGS uma tabela com a data de inicio de sintomas e a data
de confirmacdo de 5.548.168 casos de COVID-19. As datas de inicio de sintomas variavam entre 16-02-2020 a
05-12-2022. A data de inicio de sintomas era omissa em 5.017.389 (90%) casos, a data de confirmagdo em
4.683.325 (84%) casos e 4.637.377 casos tinham ambas as datas em falta (84%). A 2405-2022 a tabela passou
a incluir reinfe¢cdes que antes ndo eram consideradas.

Imputacao

Nos casos com data de diagnéstico laboratorial em falta, é assumida a data da notificacdo do caso. A imputacao
da data de inicio de sintomas recorre a distribuicdo do tempo entre o inicio de sintomas e o diagndstico, nos
casos em que esta informacdo se encontra disponivel. Quando a informacdo sobre a regido de saude que
reportou o caso e o grupo etario estd disponivel, é calculada a distribuicdo empirica estratificada pelas varidveis
supramencionadas e pelo dia da semana da data de diagndstico, calculada com base nos dados observados
(completos) para uma janela temporal de 15 dias, que se inicia 15 dias antes da data de diagndstico do caso.

Esta decisdo prende-se com uma possivel alteracao da distribuicdo do tempo entre a data de inicio de sintomas
e a data do diagnéstico ao longo do tempo, por regido e por grupo etdrio. A escolha da janela temporal foi
baseada numa analise preliminar dos dados que apontava para que 90% dos casos relativos a um dado dia sejam
diagnosticados até 15 dias apds a data de inicio de sintomas.

A atribuicdo do atraso na notificacdo com base na distribuicdo é obtida aleatoriamente, gerando-se 50
possibilidades para a data de inicio de sintomas de cada caso.

Nowcasting

Para estimar o nimero de casos de COVID-19 ja ocorridos na populagdo (inicio de sintomas) mas que ainda ndo
foram diagnosticados recorreu-se ao método desenvolvido por Antunes L, Antunes M e Nunes B [1]. Foram
utilizados modelos de regressdo logistica para estimar a probabilidade de um caso ser reportado com atraso
igual ou inferior a "Qlias (fez-se a correcdo para atrasos entre 0 e 20 dias, ‘Q TIBHT it Os modelos utilizam
como variavel independente o dia da semana da data de inicio de sintomas. O nowcastingefetuado foi
estratificado por regido. Para incorporar a incerteza da imputagdo, o nowcastfoi ajustado e aplicado a cada um
dos datasetscriados na operagdo anterior. O resultado final é calculado com base na média de todos os

nowcasts para cada dia, calculado da seguinte forma: 0 — onde O é o nimero de casos com inicio de

sintomas estimados para o dia Oe ] é a probabilidade de um caso ser reportado com um atraso igual ou inferior

a "Qias (Q phsHT It
Célculo de parametros epidemiolégicos

As estimativas do ROforam obtidas pelo pacote RO do programa R. Este método foi desenvolvido com base no
trabalho de White et al. (2009) [2]. Neste artigo, os autores utilizam métodos de maxima verosimilhanca para
estimar o valor RQ assumindo que a distribui¢cdo do intervalo de tempo entre o inicio de sintomas de um
infetante e de um infetado (serial interval} conhecido e que o nimero de infegdes causadas por um infetado
segue uma distribuicdo Poisson

As estimativas do R(t)em fungdo do tempo (em janelas de 7 dias) foi obtida pelo método implementado no
packageEpiEstim [3]. Este método calcula o nimero efetivo de reprodugdo com base na curva dos novos casos
e na distribuicdo do serial intervalConsiderou-se para o serial timee uma distribuicdo Gama com os parametros
(média de 3,96 e desvio-padrao de 4,75) de acordo com Du Z et al (2020) [4].
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